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ПРОЯВЛЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
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Цель: изучить проявления туберкулезной инфекции у детей при положительной пробе с АТР и определить тактику их наблюдения. 
Материалы и методы. У 217 детей при положительной пробе с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (АТР), наблюдавшихся в про-
тивотуберкулезном диспансере, изучены результаты клинико-рентгенологического (мультиспиральная компьютерная томография ‒ МСКТ) 
обследования и оценены реакции пробы с АТР при мониторинге (в течение 3 лет) для обоснования сроков диспансерного наблюдения.
Результаты. Установлено, что использование пробы с АТР и МСКТ позволяет диагностировать как латентную туберкулезную инфекцию, 
так и выявить минимальные посттуберкулезные изменения (кальцинаты). Мониторинг проводился в 2 группах наблюдения: 1-я (n = 112) ‒ 
с впервые выявленными кальцинатами в легких и внутригрудных лимфатических узлах (ВГЛУ), 2-я (n = 105) ‒ без установленных из-
менений в легких и ВГЛУ. Гиперергические реакции на пробу с АТР с одинаковой частотой регистрировались у пациентов обеих групп 
(46,7 ± 4,4 и 48,2 ± 4,7%). Стабилизация результатов пробы с АТР у детей без визуализируемых рентгенологически изменений наблюдается 
уже через два года, а при наличии кальцинатов ‒ к трем годам наблюдения, что позволяет прогнозировать сроки наблюдения таких детей 
в диспансерной группе риска по туберкулезу. 
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The objective: to study manifestations of tuberculous infection in children with a positive result of the test with TRA and determine the tactics 
for their follow-up. 
Subjects and methods. In 217 children with a positive result of the test with tuberculosis recombinant allergen (TRA) followed up in a TB 
dispensary, the results of clinical and radiological (multispiral computed tomography MSCT) examinations were studied and the response to the 
test with TRA during monitoring (within 3 years) was evaluated to justify terms of dispensary follow-up.
Results. It was found that the test with TRA and MSCT allows diagnosing both latent tuberculous infection and detecting minimal post-tuberculous 
changes (calcifications). Monitoring was performed in 2 groups: Group 1 (n = 112) included patients with newly detected calcifications in the lungs 
and chest lymph nodes, Group 2 (n = 105) consisted of patients without detected changes in the lungs and chest lymph nodes. The frequency of 
hyperergic reactions to the test with TRA recorded in patients of both groups was the same (46.7 ± 4.4 and 48.2 ± 4.7%). Results of the test with 
TRA in children without radiological changes stabilized two years, and in case of calcifications - in three years of follow-up, which allowed predicting 
the terms of follow-up for such children as belonging to tuberculosis risk group. 
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changes in the results of tests with tuberculous recombinant allergen, calcification
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Алгоритм выявления и диагностики туберку-
леза у детей школьного возраста и подростков в 
настоящее время предусматривает применение 
пробы с аллергеном туберкулезным рекомби-
нантным (АРТ) (препарат диаскинтест). Дети 
и подростки с положительными результатами 
пробы подлежат углубленному клинико-рент-
генологическому обследованию, включающему 
мультиспиральную компьютерную томографию 
органов грудной клетки (МСКТ ОГК) [3]. При-
менение МСКТ ОГК позволяет выявить признаки 
активного туберкулезного процесса и посттубер-
кулезные изменения (чаще кальцинаты) у детей 
при отсутствии визуализируемых изменений на 
обзорных рентгенограммах и линейных томограм-
мах ОГК. При отсутствии изменений состояние 
расценивается как латентная туберкулезная ин-
фекция (ЛТИ) [4]. 
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При ЛТИ микобактерии туберкулеза (МБТ) 
присутствуют в организме человека, обусловливая 
положительные реакции на иммунологические те-
сты, в том числе на пробу с АТР при отсутствии 
клинических и рентгенологических признаков за-
болевания туберкулезом [2, 3]. При неадекватном 
(сниженном) иммунном ответе у человека начина-
ется размножение МБТ и развиваются клинические 
формы туберкулеза. При сравнительно небольшой 
бактериальной популяции в условиях гиперчув-
ствительности замедленного типа развившиеся 
специфические гранулемы подвергаются соедини-
тельнотканной трансформации, в зоне туберкулез-
ного некроза откладываются соли кальция [8, 9]. 
Обратное развитие морфологических изменений 
туберкулезного воспаления и формирование каль-
цинатов во внутригрудных лимфатических узлах 
(ВГЛУ) происходят в течение 2-3 лет [7, 10]. В за-
живших очагах персистируют МБТ, обеспечивая 
наличие положительных результатов иммунологи-
ческих тестов на туберкулезную инфекцию.
К настоящему времени накоплен определенный 
опыт применения пробы с АТР в диагностике ак-
тивного туберкулеза, ЛТИ и посттуберкулезных 
изменений (кальцинатов) у детей разных возраст-
ных групп. Положительные результаты пробы с АТР 
регистрируются в 80-90% случаев при наличии ак-
тивного туберкулеза у детей. Применение пробы 
с АТР позволяет выделять группы повышенного 
риска по заболеванию туберкулезом среди детского 
населения [1, 5, 6, 9]. 
Согласно клиническим рекомендациям [3], при 
положительной и сомнительной пробе с АТР при 
отсутствии клинико-рентгенологических признаков 
заболевания можно говорить о ЛТИ, но не решен во-
прос о том, как правильно расценивать малые пост- 
туберкулезные изменения на фоне положительной 
пробы с АТР и какова тактика ведения этих паци-
ентов. 
Цель: изучить проявления туберкулезной ин-
фекции у детей при положительной пробе с АТР и 
определить тактику их наблюдения. 
Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ 217 амбула-
торных карт детей в возрасте 8-14 лет с положитель-
ными результатами пробы с АТР, наблюдавшихся 
в ОПТД г. Новосибирска и противотуберкулезном 
кабинете (г. Обь) в течение 3 лет. Изучены эпи-
демический анамнез, анамнез жизни, в том числе 
наличие сопутствующих заболеваний, динамика 
результатов иммунологических проб, данные тра-
диционного рентгенологического обследования и 
МСКТ ОГК (при первичном обследовании и через 
год). Из исследования исключены дети с ВИЧ-ин-
фекцией и дети с туберкулезом. Статистическую 
обработку проводили в программе Microsoft Office 
Excel 2010. Статистическую значимость различий 
определяли с использованием парного критерия 
Стьюдента, оценку связи между количественны-
ми данными производили с использованием коэф-
фициента корреляции Пирсона (r). Полученные 
различия и наличие связи между данными считали 
статистически значимыми при уровне p ≤ 0,05.
На основании результатов МСКТ ОГК выдели-
ли две группы наблюдения: 1-я группа – 112 детей 
с впервые выявленными кальцинатами в легких и 
ВГЛУ, 2-я – 105 детей без изменений в легких и ВГЛУ.
Результаты исследования
Средний возраст детей в 1-й и 2-й группах сравне-
ния составил 9,9 ± 1,7 и 9,7 ± 1,5 года соответствен-
но; мальчики составили 55,4 и 53,3%, девочки ‒ 44,6 
и 46,7%. Все дети вакцинированы БЦЖ/БЦЖ-М, 
у 87,5 ± 3,1% детей 1-й группы и 86,7 ± 3,3% ‒ 
2-й группы сформировался поствакцинальный знак 
(средний размер 4,8 ± 1,1 и 4,7 ± 1,2 мм соответ-
ственно). Сопутствующие заболевания зарегистри-
рованы у 22,3 ± 3,9 и 19,1 ± 3,8% в 1-й и 2-й группах 
соответственно, преобладали хронические очаги 
инфекции (ГНМ, аденоидиты), реже встречались 
дискинезия желчевыводящих путей, атопический 
дерматит, паразитоз (хронический лямблиоз) и в 
единичных случаях ‒ хронический пиелонефрит, 
бронхиальная астма. При проведении клинико-ла-
бораторного обследования у детей обеих групп 
признаков заболевания не выявлено: физическое 
развитие детей соответствовало возрасту, отсут-
ствовали симптомы интоксикации, воспалительные 
изменения в общем анализе крови, лейкоцитарная 
формула соответствовала возрастным нормам, при 
проведении традиционного рентгенологического 
обследования патологические изменения в легких 
и ВГЛУ не визуализировались. 
При изучении эпидемического анамнеза уста-
новлено, что у 67% пациентов 1-й и у 66% детей 
2-й группы был контакт с больным туберкулезом. 
При этом контакт с бактериовыделителем заре-
гистрировали у 47 пациентов 1-й группы (из них 
в 23,4  ± 6,2% с множественной лекарственной 
устойчивостью ‒ МЛУ), у 34 детей 2-й группы 
(14,7 ± 6,1% с МЛУ), однако статистические раз-
личия не значимы (p > 0,05). Семейный контакт 
отмечен у 88% пациентов 1-й группы и у 59% детей с 
ЛТИ, p < 0,05 (табл. 1). Это подтверждает эпидеми-
ческую значимость тесного и длительного общения 
с больными туберкулезом на развитие специфиче-
ских изменений, даже минимальных.
При анализе результатов пробы Манту с 
2 ТЕ ППД-Л (ПМ) в динамике установлено, что 
средний возраст детей, в котором регистрировали 
«вираж» туберкулиновых проб, в 1-й группе со-
ставил 5,2 ± 1,6 года и во 2-й – 4,9 ± 1,2, p > 0,05. 
Длительность наблюдения после «виража» соста-
вила 2-8 лет, в среднем 4,5 ± 1,7 года в 1-й группе и 
4,8 ± 1,5 года во 2-й группе, p > 0,05.
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У детей 1-й и 2-й групп при положительной пробе 
с АТР определены: размер папулы 3-14 мм ‒ 51,8 
и 53,3% соответственно, гиперергические пробы 
встречались также с одинаковой частотой (48,2 и 
46,7% соответственно), p > 0,05. Средние размеры 
папулы у детей в группах достоверно не отличались 
(табл. 2). 
У пациентов 1-й группы при проведении МСКТ 
ОГК кальцинаты преимущественно (75,9 ± 4,0%) 
определялись только во ВГЛУ, в легких и ВГЛУ ‒ 
в 17,8 ± 3,6% случаев и изолированно в легких ‒ 
в 6,3 ± 2,3%. Во ВГЛУ визуализировались от 1 до 
5 кальцинатов (в среднем 3) размером от 1 до 8 мм, 
средний размер ‒ 4,2 ± 1,3 мм. У 62,9% детей во 
ВГЛУ определялись мелкие кальцинаты (1-3 мм), 
у 29,5% ‒ кальцинаты размером 4-6 мм и у 7,6% па-
циентов ‒ 7-8 мм. Наиболее часто (61,9 ± 4,7%) 
кальцинаты определялись в бронхопульмональ-
ных группах ВГЛУ. При этом у 36,2 ± 4,7% детей 
кальцинаты визуализировались только в одной 
группе ВГЛУ, у 29,5 ± 4,5% ‒ в 2 группах ВГЛУ, у 
34,3 ± 4,6% – в 3-4 группах ВГЛУ. В легких встреча-
лись единичные (1-2) кальцинаты, средний размер 
которых составил 3,3 ± 0,7 мм.
Для изучения характеристик пробы с АТР в за-
висимости от длительности инфицирования ка-
ждая группа разделена на 2 подгруппы: подгруп-
па А ‒ дети с инфицированием МБТ от 2 до 4 лет, 
подгруппа Б ‒ от 5 лет. В 1-й группе детей в под-
группу 1А вошло 69 пациентов, в 1Б ‒ 43 человека. 
Во 2-й группе детей в подгруппу 2А включено 46 де-
тей, в подгруппу 2Б ‒ 59 пациентов. Результаты 
иммунологических тестов (ПМ и пробы с АТР) в 
группах представлены в табл. 3 и 4. Из табл. 3 видно, 
что гиперергическую чувствительность к туберку-
лину регистрировали у детей с наличием кальци-
натов статистически достоверно чаще (группа 1), 
чем с ЛТИ (22,3 ± 3,9 и 12,4 ± 3,2% соответственно, 
p < 0,05). У пациентов 1-й группы, независимо от 
длительности инфицирования МБТ, гиперергиче-
ские реакции регистрировались с одинаковой часто-
той (20,2 ± 4,8 и 25,6 ± 6,7% в 1А и 1Б подгруппах), 
Таблица 1. Эпидемический анамнез
Table 1. Epidemic case histories
Таблица 2. Результаты пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным у пациентов в группах наблюдения 
(при взятии на учет)
Table 2. Results of the test  with tuberculous recombinant allergen in the patients from follow-up groups (when registered)
Таблица 3. Чувствительность к туберкулину по пробе Манту с 2 ТЕ ППД-Л 
Table 3. Sensitivity to tuberculin based on Mantoux test with 2 TU PPD-L  
Группы
Наличие тубконтакта Характеристика контакта
есть нет МБТ+ (из них) МЛУ МБТ семейный другой
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
1-я группа (n = 112) 75 67,0 ± 4,4 37 33,0 ± 4,4 47 62,7 ± 5,6 11 23,4 ± 6,2 66 88,0 ± 3,8* 9 12,0 ± 3,8
2-я группа (n = 105) 63 60,0 ± 4,8 42 40,0 ± 4,8 34 54,0 ± 6,3 5 14,7 ± 6,1 37 58,7 ± 6,2* 26 41,3 ± 6,2
Примечание: * – p < 0,05 между 1-й и 2-й группами
Примечание: * p – < 0,05 между 1-й и 2-й группами, ** p – < 0,05 между 1Б и 2Б подгруппами
Группы
Результат пробы
Средний размер
(мм)положительный (папула 2-14 мм) гиперергический
абс. % абс. %
1-я группа (n = 112) 58 51,8 ± 4,7 54 48,2 ± 4,7 13,8 ± 3,6
2-я группа (n = 105) 56 53,3 ± 4,9 49 46,7 ± 4,8 13,6 ± 4,9
Группы
Размер папулы на пробу Манту с 2 ТЕ
5-9 мм 10-14 мм 15-16 мм гиперергический
абс. % абс. % абс. % абс. %
1-я группа (n = 112)
1А (n = 69) 5 7,3 ± 3,1 30 43,5 ± 6,0 20 29,0 ± 5,5 14 20,2 ± 4,8
1Б (n = 43) 3 7,0 ± 3,9 16 37,2 ± 7,4 13 30,2 ± 7,0 11 25,6 ± 6,7**
Всего 8 7,1 ± 2,4 46 41,1 ± 4,7 33 29,5 ± 4,3 25 22,3 ± 3,9*
2-я группа (n = 105)
2А (n = 46) 7 15,2 ± 5,3 28 60,9 ± 7,2 4 8,7 ± 4,2 7 15,2 ± 5,3
2Б (n = 59) 10 17,0 ± 4,9 34 57,6 ± 6,4 9 15,3 ± 4,7 6 10,2 ± 3,9**
Всего 17 16,2 ± 3,6 62 59,0 ± 4,8 13 12,4 ± 3,2 13 12,4 ± 3,2*
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p > 0,05. У пациентов 2-й группы с ЛТИ частота 
гиперергических реакций статистически значимо 
не отличалась при разном сроке инфицирования 
МБТ в 15,2 ± 5,3 и 10,2 ± 3,9% случаев, p > 0,05, в 
2А и 2Б подгруппах (табл. 3.). Таким образом, высо-
кая сенсибилизация организма, определяемая ПМ, 
чаще встречалась у лиц с посттуберкулезными из-
менениями, чем у детей с ЛТИ. При этом длитель-
ность инфицирования МБТ не влияла на частоту 
гиперергических реакций. 
Анализ результатов пробы с АТР (табл. 4) уста-
новил, что гиперергические реакции регистрирова-
лись у пациентов 1-й и 2-й групп одинаково часто 
(48,2 ± 4,7 и 46,7 ± 4,4%) и примерно в 2 раза чаще, 
чем по результатам ПМ. У детей 1Б группы (инфи-
цированных в течение 5-8 лет) гиперергические реак-
ции на пробу с АТР встречались статистически зна-
чимо чаще, чем у лиц этой группы, инфицированных 
МБТ в течение 2-4 лет (62,8 и 39,2% соответственно), 
p < 0,05. Не установлена связь между размером папу-
лы при пробе с АТР и размерами кальцинатов, r = 0,22 
(слабая корреляционная связь), также между разме-
ром папулы и количеством кальцинатов, r = -0,09. 
Во 2-й группе детей частота гиперергических проб 
не зависела от длительности инфицирования МБТ 
и регистрировалась в 52,2 и 42,3% соответственно в 
2А и 2Б подгруппах, p > 0,05 (табл. 4).
Все наблюдаемые пациенты 1-й и 2-й групп по-
лучали профилактическое лечение в амбулаторных 
условиях. Большинство детей в группах получали 
два противотуберкулезных препарата (92,9 и 95,2%) 
в течение 3 мес. (85,7 и 93,3%). Динамическое на-
блюдение за результатами пробы с АТР позволило 
отметить ежегодное снижение числа детей с гиперер- 
гическими реакциями, но при этом у большинства 
детей сохранялись положительные пробы. После 
проведения курса химиотерапии в группах преоб-
ладали размеры папулы до 14 мм, средние размеры 
составили 12,7 ± 3,7 и 12,0 ± 3,2 мм, p > 0,05. При мо-
ниторинге результатов проб с АТР конверсию поло-
жительных реакций в отрицательные и сомнитель-
ные наблюдали в единичных случаях (табл. 5, 6). 
Так, отрицательные пробы у детей с кальцинатами 
(1-я группа) зарегистрированы только к 3-му году 
наблюдения, а у лиц с ЛТИ (2-я группа) ‒ уже че-
рез год от начала наблюдения, что было в 2,5 раза 
чаще (1,8 и 4,8%, p < 0,05). Сомнительные пробы 
регистрировались уже через год в 1-й и 2-й группах, 
но также в единичных случаях (5,4 и 4,8%). Изме-
нение результатов пробы с АТР чаще определяли 
у детей с гиперергическими реакциями в обеих 
группах, частота их с каждым годом уменьшалась, 
достигнув к 3 годам наблюдения 11,2 и 10,9% со-
ответственно 1-й и 2-й группам (табл. 5, 6). Таким 
образом, отмечена общая тенденция к ежегодному 
снижению числа детей с гиперергическими пробами 
АТР. В единичных случаях наблюдалась конверсия 
положительных реакций в отрицательные. Всем 
Таблица 4. Результаты пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным (при взятии на учет)
Table 4. Results of the test  with tuberculous recombinant allergen (when registered)
Таблица 5. Результаты пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в динамике, 1-я группа (n = 112)
Table 5. Changes in the results of the test with tuberculous recombinant allergen, Group 1 (n=112)
Группы
Результат пробы
положительный гиперергический
абс. % абс. %
1-я группа (n = 112)
1А (n = 69) 42 60,9 ± 5,9 27 39,1 ± 5,9*
1Б (n = 43) 16 37,2 ± 7,4 27 62,8 ± 7,4*
Всего 58 51,8 ± 4,7 54 48,2 ± 4,7
2-я группа (n = 105)
2А (n = 46) 22 47,8 ± 7,4 24 52,2 ± 7,4
2Б (n = 59) 34 57,7 ± 6,4 25 42,3 ± 6,4*
Всего 56 53,3 ± 4,8 49 46,7 ± 4,4
Примечание: * – p < 0,05 между 1А и 1Б подгруппами
Примечание: * – здесь и в табл. 6 p < 0,05 между взятием на учет и сроками наблюдения
Сроки
Результат пробы
Средний
размер (мм)отрицательный сомнительный положительный гиперергический
абс. % абс. % абс. % абс. %
Взятие на учет 58 51,8 ± 4,7 54 48,2 ± 4,7* 13,8 ± 3,6
через 1 год 0 6 5,4 ± 2,1 69 61,6 ± 4,6 37 33,0 ± 4,4 12,7 ± 3,7
через 2 года 0 6 5,4 ± 2,1 82 73,2 ± 4,8 24 21,4 ± 3,4 11,4 ± 3,0
через 3 года 2 1,8 ± 1,3 7 6,2 ± 2,3 90 80,4 ± 3,8 13 11,6 ± 3,0* 11,2 ± 2,2
36
Туберкулёз и болезни лёгких, Том 97, № 8, 2019
детям через год после завершения превентивного 
лечения проведена контрольная МСКТ ОГК. У де-
тей 1-й группы изменения сохранялись в прежнем 
объеме, рентгенологических признаков активности 
специфического воспаления не отмечалось. У па-
циентов 2-й группы патологические изменения во 
ВГЛУ и легких отсутствовали.
Отмечено, что стабилизация результатов пробы 
с АТР у детей без визуализируемых рентгенологи-
чески изменений наблюдается уже через два года, 
а при наличии кальцинатов – к трем годам наблю-
дения, что позволяет прогнозировать сроки наблю-
дения таких детей в диспансерной группе риска по 
туберкулезу. 
Выводы
1. Использование пробы с АТР и МСКТ позволяет 
диагностировать ЛТИ и выявить детей с минималь-
ными посттуберкулезными изменениями (кальцина-
тами преимущественно до 4 мм), которые составляют 
группу риска по заболеванию туберкулезом и требу-
ют проведения профилактического лечения.
2. Кальцинаты во ВГЛУ и легких чаще выявляли 
у детей при тесном и длительном общении с боль-
ными туберкулезом (семейный контакт). 
3. Гиперергические реакции на пробу с АТР с 
одинаковой частотой регистрировались у паци-
ентов с ЛТИ и у лиц с кальцинатами (46,7 ± 4,4 и 
48,2 ± 4,7%, p > 0,05). 
4. При длительном сроке инфицирования МБТ 
(более 5 лет) гиперергические реакции регистри-
ровались у лиц с кальцинатами чаще, чем у детей с 
ЛТИ (62,8 и 42,3%).
5. Критериями эффективности профилактиче-
ского лечения детей из группы риска по туберкулезу 
являются стабилизация и уменьшение папулы на 
пробу с АТР и отсутствие заболевания туберкуле-
зом, что наблюдается у большинства детей с ЛТИ в 
течение двух лет после профилактического лечения, 
а у лиц с посттуберкулезными изменениями (каль-
цинатами) ‒ трех лет.
Сроки
Результат пробы
Средний
размер (мм)отрицательный сомнительный положительный гиперергический
абс. % абс. % абс. % абс. %
Взятие на учет 56 53,3 ± 4,9 49 46,7 ± 4,8* 13,6 ± 4,9
через 1 год 1 0,9 ± 0,9 5 4,8 ± 2,1 68 64,8 ± 4,7 31 29,5 ± 4,5 12,0 ± 3,2
через 2 года 4 3,8 ± 2,5 6 5,7 ± 2,3 81 77,2 ± 4,1 14 13,3 ± 3,3* 11,4 ± 3,0
через 3 года 5 4,8 ± 2,1 5 4,8 ± 2,1 82 78,0 ± 4,0 13 12,4 ± 3,2* 10,9 ± 2,6
Таблица 6. Результаты пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в динамике, 2-я группа (n = 105)
Table 6. Changes in the results of the test with tuberculous recombinant allergen, Group 2 (n=105)
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